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I N T R o D u e e I o N • 

El ~€dico familiar actual mediante una labor·colectiva­

pe~manente pueje modificar las condiciones de salud de la­

pcbla::iór1 ::ierecho--habiente, contribuir sobre los riesgos -

~e las enfe::;.;,edades infecto-contagiosas, as! como la opor.::. 

tuna ée::cci~n de los diferentes programas prioritarios -­

prEvalE::iantes en nuEstra Instituci6n, siendo istas unas -

de las ~azonss por l~s que el M&dico esta obligado a cono~ 

cer los ffi2dios ~e ~revenci6n .Y la manera de aplicarlos a 

la pcbla~i6n tanto individual como colectivamente dentro 

C: su pot·laci6n. 

El ~0~=E?to actual ds la niadicina moderna no considera­

al lndividuo curno un ser aislado dentro del contexto salud 

enfer~e~ad, sino como un ente v!vo, pens2n~e y que se de-~ 

senvuelve en una sociedad cuyo n6cleo mas pequeño .es la f_!! 

1r.ilia ." c.;.: .. ¡¡c e~· • .i.:e .':·:.ü-psico-soc.ial 2·s q:.ic la r.iedicina 2c-:;_ 

:.v2} es-.:.Jdia ··~l i;,Cividuo para llegar a un diagnostico in:=_ 

Je~5do a la gran va~iedad de datos nece~arios pera lle~ 

v~r ~ c~~o u~ ~~a~rl~stico ints~~al familiar se ha tenido -

que ~a=urr!r 2 ~&~~dos qug concentren y faciliten el acce­

so a o:.::;..::s c:r::t::is, es pc.r esto que se im¡:l2ntr! el uso de 

la ~&:jE~a 2f·-l, la cLlal c2pt2 los da~os ~ecesarios para 

ev2luar .!as :..::.ir.ciciones socio-econt5'micas y de la salud de­

la fa~ilia, si~viendo como do=umento de raf~rencia. 

l 



Para establecer diagn6sticos y tratamientos adecuados -

es necesario conocer esta informaci6n y definir las carac~ 

terística~ de los derscho-habientes y as! normar conductas 

en clfnicas y hospitales del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

Cama la finalidad principal d~ esta inst!tuci6n es el -

de=echo-ha~iente, la informaci6n es considerada de gran 

importancia y puede ser obtenida del uso adecuado de la 

forma RF-1. 

¡ 
\'. 
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P •• - J N l'i U N O L O G l C O S • 

Desde los inicios de la historia el hombre ha tratado -

de prevenir los embates de la naturaleza. l'iucho antes que­

se apreciara la ca:.-actert'stica infecciosa de las enfermed¿ 

dés, las observaciones empfrices llevaron a los hombres de 

cien~ia a establecer una relaci6n de causa-efecto entre 

una enfer~edad y los productos anormales que se produc!an­

en la pe;rsona afectada, habié•1dose desarrollado un concep=. 

lo pri~itivo da la transmisibilidad. 

Les primeros intentos cientÍficos para prevenir la en-=. 

f 2 re=ad n~tural se presentar~n a consecuencia de los expe~ 

rimen~os de Pa3teur con enfermedades en animales. 

La histeria da la inmunizaci6n ha transcurrido a lo laL 

go ~e p~cas d2csjas 2n to~a la historia de la humanidad. A 

pesar de esta limitaci6n ter;1porel, se han hecho importan::. 

tes av;;:.;:es en nuestra comprensi6n acerca de la patogenia-. 

de las enfermedades y la respuesta inmunitaria del huesped 

lo ~ue permite cambios importantes en la epidemiolog!a de-

12 :nf~r~?déd. Snb~e todas las cosas, la salud del hombre-

y par~ic~larmente de los niños se han beneficiado; la mor~ 

bilioad y la mortalidad clÍsicas que se experimentaron en-
, . 

spocas te:r-,p:--anas d.e nuestra vida, a co~secuencía de las --

enfern;e~~des infecciosas, se han disminuido o eliminada. 

Sin c~bargo, aún no hemos eliminado todos los problemas 

~~lac~o~~~os con el control da 12 inf2c~i5n. De hecho, he= 

~os c~aa=o elgur?s nusvas, y hemos sido particularmente --

inefi=a=es en el manejo de algunos de.los viejos problemas 

3 
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Por lo tanto, el avance científico no es suficiente pa~ 

ra determinar el destino de los esfuerzos individuales de­

la inmunizaci6n. Si presuponemos un conocimiento adecuado­

inmunolcfgico y de la enfermedad infecciosa, y de la capacj. 

dad de producir un agente biol~gico eficaz, a6n tenemos -­

que sobreponernos a los asuntos políticos, sociales y de -

otro tipo que influyen en el ·empleo de tales productos en­

una sociedad compleja y altamente individualista como la -

nu:?st:-a. 

.,-



.s.- O E S r-1 U T R I C I O N • 

La desnutrici6n es una manifestaci6n t!pica de la pobr~ 

za y las causas de la pobreza. radican en el patr6n instit_!! 

cional y estructural del sistema social. La desnutrici6n -

por tanto, es inseparable de la pobreza y esta, una maní-~ 

fastaci6n del desarrollo. 

!gual;r1ente, un mejoramiento nutricional carrera* parale;:. 

lo a un d.2sarrollo acon6mico. Si se ha de combatir la des~ 

;-;utricién, hebra'. que modificar sus causas y emplear medios 

de efecto r~pido; la nutrici6n queda, pues, vinculada al 

desarrollo y a su planificaci6n, asi como al dominio del 

t;cnico., Hay que tomar en cuenta, sin embargo, les siguie.!l 

tes suposiciones: que desarrollo no significa exclusiuame.!l 

te desa~rollo Econ6mico; que una mayorfa de pai~es esta en 

proceso de desarrollo; que el est3do nutricional esta"rnej~ 

randa aunque no tan rtpidamente como otras arees del desa~ 

rrollo y, fi nalmante, que un nivel m~ximo de mejoramiento-

nutricional, es decir, suficientes alimentos para toda la-

po~!aci{n, puede y debe alcanzarse en el meno~ tiempo pos! 

ble sin rie=esi~ad de esperar a que el desarrollo llegue a-

un niv~l deseable. 

Se =~~sid2~a que el niRo con dssnutrici6n es un enfermo 

que necesita 2tenci~n urgente; así pues, su recupe¡a2iÓ\~ -

dEpenoe en fcrma dir2cta de la prontitud con qwe s2 le ---

i:=e~·tifi;..Je. ;..:::=:~&s, p;:;r su intermedio se detecta, :~n la -

familia, a otros niños con el riesgo de padecer la enferm~ 

5 
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dad, puesto que se ha enco~trado una relaci6n directa en-=. 

tra la presencia de tsta en un niño y la desnutrici6n 

ulterior de sus hermanos. Cabe señalar que si la comunidad 

y la familia se integran a la actividad de detecci6n, se -

logrará ~ue adquieran una toma de conciencia, como asimis::. 

mo una mayor motivaci6n para participar en el proceso. .!'i' 

Los tra~ajadores en nutrici6n generalmente admiten hoy­

que la desnutrición es el resultado de la compleja inter-.=. 

acción de múltiples factores tales como el bajo ingreso y-

. el sc;bernpleo, la ic;norancia, las malas condiciones sanita.=. 

rías, la falta de acceso a los servicios médicos, la falta 

de participación y organización, la inestabilidad f?..miliar 

~le •• La dEsnutrici6n se considara como una de las más t!::. 

picas y mis intolerables mahifestaciones de la pobreza. 

La pobreza, a su vez, es el producto de un 9rupo de ci.!:. 

cunstanc!as complicado y aún nn bien comprendido, en el -­

cual 1a.explotacién, la injusticia en la distribuci6n del-

poder econ~~ico y político, y las dssigualdades en l~ dis~ 

tribución ~el producto de la actividad económica dese~pe-­

ñan un papel central. Aunque este enfoque está lejos de --

SE'!' uni ver-sal:;.9n:.1? ccep:.=:dc, e.Leemos. firme¡;¡ente que la pe..::, 

breza y la falta da justicia social tienen fundamantos es~ 

lruc:urales, esto es, que sus causas fun9amentales radican 

en la ~2Wt~ ir~stitucional y 9structural misma del sistema-

social, el cual es in=c~a2 de satisfacer las necesidades 

b&si~as de una s=an propor:ión de la pcblación. 

5 



e.- p l A N I f I e A e O N fAl'illlAR. 

Los principios de algunos de los m~todos que se utili-~ 

zan en la actualidad para la planificaci6n familiar, se --

encuentran descritos en los papiros egipcios, lo que indi~ 

ca que el deseo de los individuos y las sociedades de reg~ 

lar su fecundidad es una preocupaci6n tan vieja como la 

historia. 

Los primeros en ser descritos fueron los métodws loca-~ 

les, sin embargo desde hace mucho tiempo tambien se comen~ 

zo a experimentar con métodos de acci6n sist~mica. 

El avance de la medicina perfecciono lenta~ente estas ~ 

té'~r.icas a trav~s de los siglos y f'..le solamente a partir 

dé la d~cada de los 50, con el desarrollo de los métodos 

modernos co~o la p!ldora y el dispositivo ir.tra-uterino, 

que se log~aron mStodcs muy eficaces. 

Hoy, igual q'.Je ayer, el médico se enf~enta a la necesi~ 

dad de individuos y sociedades de regular su fecundidad. 

Den~rn de los ~~lejos actuales ce planirisaci6n fami---
1 

liar,_ el m:di=o y el ~rab2jad~r de salud disponen actual--

mente de di52 o c~ce catego~ies gensrelEs de rn~todcs da --

do pez-a el indi.vicvo o la ;;ez-eja de::ie basarse en consider..s, 

7 



No existe un rn~todo ideal aplicable a todas las circun.2. 

tancias, por lo que es necesario que en la selecci6n se -­

c9nsideren las diversas opciones y que el rn~todo escogido­

por el individuo o la pareja, se ajuste a sus necesidades­

y condiciones personales y salud. 

Clasificaci~~ de los métodos de planificaci6n familiar: 

A.- TUIPDRALES: 

1.- ~~todos tradicionales: 

Coito interrumpido. 

(ltros. 

2.- ~~todos naturales: 

Rit:no~ 

La=tanc.!a. 

3.- ~~todos locales: 

P:-eservativos. 

Diafragma. 

[sperrncti.cidas. 

Dis~~sitivo intrauterino. 

4.- ~~t~jcs hormonales: 

La píldora. 

Les inyectebles. 

5 0 - Dfflr;lTH'DS: 

5.- ~~tooos quirurgicos: 

a 



A N T E C E O E N T E S • 

La forma Rf-1 es un instrumento de la metodologÍa de la 

~adicina familiar en el IMSS, que fue propuesta en el año­

de 1978, por un grupo de Médicos residentes de Medicina -­

familiar en la Ciudad de Obreg6n, Sonora, adoptada y madi:;. 

ficada par le IMSS en el siguiente año, siendo diseñada PA 

ra utilizarse •en el area de consulta externa del nivel pri., 

rnario de atcnci6n y c:¡i1stj tu;.:o el primer paso en la metod_g, 

logfa para la p¡-evsnci6n diagno'stica integral, asi como -­

tratamiento de enfermedades del n~cleo familiar. 

El llenado ·y maneja se reeliz6 de manera simultt~ea, en 

forma armónica y complem~ntaria can las otras actividades-

cotidianas de las personas que participan en el equipo de­

salud de atenci6n primaria coma asistentes de consultorio, 

personal de enfermería, becarias y Médico familiar. 

ANTECEDEf~TES LOCALES 

Existe un estudio-tesis, realizado en la Unidad Médico-

Familiar No. 7 de Tijuana, 8.C.N., en el año de 1983, par-

el Dr. Temas Ganzale~ Valle, can categoría da R-II en ~eaJ.. 

cina familiar. 
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JUSTIFICACION. 

~esotros como producto de una nueva especialidad comr 

lo es la ~edicina Familiar, estamos convencidos del pap: 

que de'.:ie:r.os deseíl"peñar en el medio en que vivimos, que 

~os parte integral de un equipo de trabajo encargado dE 

matenEr la salud de, la poblaci.Sn a nuestro cargo. 

Sab:íl"os y hemos sentido alguna vez la importancia qu, 

rcvi~ten las relacionas del ~~dice familiar con sus ~ac~ 

t~s y fa~iliares. 

De la misma for~a estamos concientes de la trasc:rjer 

cia que reviste 12 prevenci6n y el diagn&stico oport~no 

l~s enfe~mcdades sin tener que llegar a la rehabilit==i{ 

El propcsitc da elaborar esta tesis es analizar las L 

tecciones de los programas prioritarios e inmunizacicneE 

~Pl 20 % del total de las tarjetas RF-1, de los 10 c:nsL 

tt,rics t-n :u" cbs turnos A-C y B-D del H.G.Z. lil, ce l< 

clínica i:o. 20 de Tijuana, B.C.N., de esta forma pe::;::-_ 

educar, orientar y desarrollar acciones preventivas ~· d~ 

promoción Ce saluO. 

10 
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O B J E T l V O O E L E S T U D 1 O 

El objetivo del presente estudio e• anali~ar en forma -

retrospectiva los datos contenidos en las tarjetas de re-~ 

gistro familiar, correspondiente a esquemas completos de -

inmunizaciones y programas prioritarios prevalecientes --­

como o.o.e., O.O.O~,· D.Tb~, f.R. y planificacion familia~. 

11 



1'í A T E R l A L • 

MUl'íANOS: 

un ~~dice residente de segundo aRo de l'íedicina Familiar. 

Un asesor l'í~dic~ Familiar de post-grado. 

Un coordinador de Jefatura de EnseRanza. 

Una trabajadora social. 

Una secretaria. 

~ A T E R l A L E 5 

600 tarjetas da RF-1, tomadas de un universo de 3,180. 

Hojas especiales diseRadas para· peloteo. 

~~~uiDa de 2scribir. 

Juego geomltrico. 

Calcule!:iora. 

Hojas blancas. 

Pluma. 

Llpiz. 

Bor:-ador. 

12 
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1•1 E T O O O 

l.- Se realiz6 el conteo del unive~so d• tarjetas de -­

registro familiar del H.G.Z. III, de la cl!nica No. 20 de­

linuana s.c.N., elaboradas durante el periodo de enero a -

diciembre de 1983, sumando un total de 3180 tarjetas de 

los diez consultorios ~e ambos turnos ( A-C y 8-D ). 

2.- Se procedio' a seleccionar el 20 % que es represent~ 

tivo del universo de ta=jetas de registro familiar, alabo~ 

radas en dicha u~idad y nos dio coma resultado un total de 

600 tarjetas _por analizar. 

3.- La selecci6n de tarjetas se realiz6 tomando una de-

caGa cinco an forma consecutiva, utilizando los criterios-

de inclusi6n ( tarjetas Rf-1 bien elaboradas ), no inclu-~ 

si~n ( tarjetas deficiente:n.?..;,!te elaboradas ) y er.clusi6n -

( tarjetas no elaboradas ). En los casos en los cuales la­

quinta tarjeta da registro familiar entraba en los crite-~ 

- rios de ttno inclusién o axclusi6n 11 , se tom6 la siguiente -

ta=jeta que entro en el criterio de inclusi6n. 

a.- Se procedi6 al concentrado de datos contenidos en -

Jas ~erje~as de registro familiar, por el método de pe~o--

teo, con respecto a las siguientes variantes: 

- Jn~unizaciones: 

+ D.P.T. 

+ An~isararnpión. 

13 



+ B.C.G •• 

+ Antitifoidica. 

+ Toxoide tetanico. 

Programas prioritarios: 

+o.o.o •• 

+ o.o.e .• 
+ Fiebre reumitica. 

+ Desnutrici6n. 

+ Planificaci6n familiar. 

s.- Se procedi6 a la medici6n de variables en porcentajes. 

6.- Se realiz6 la presentaci6n en grtficas. 

7.- An~lisis estadÍstico.· 

B.- Presentaci6n de resultados 

9.- Conclusiones. 

lB.- Res~men. 

l/~ 
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PIRAMIDE DE PG8LAClON DE LAS TARJETAS DE REGISTRO 

FAMILIAR ESTUDIADAS 

HC!'.5RES: ~DAD MUJERES: 

2 

3 

6 

9 

11 

18 

22 

28 

35 

52 

77 

J.03 

120 

.106 

170 

176 

132 

25 

1122 

1 

r 
1 

r 
l 

r 
1 

l 
1 

85 - + 

80 - 84 

75 - 79 

70 - 74 

65 - 69 

60 - 64 

55 - 59 

50 - 54 

45 - 49 

40 - 44 1 

35 - 39 

30 - 34 

25 - 29 1 

20 - 24 r 
15 - 19 1 

10 ·- 14 1 
5 - 9 l 
1 - 4 1 

f) - l 1 

2,640 

.Fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas¡ 
Escala: 5 mm. corresponden a 50 derecho-habientes. 
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PlRAMIDE DE P~SLACION A~SCRlTA AL H.G.Z. III, CLINICA 

r10. 20, eN 1983. 

~prlBRES: EDAD MUJERES: 

620 55 - + 777 

810 55 - 54 1001 

1227 45 - 5Li 1775 

2ó05 35 - 4Li 2805 

3 685 25 34 6224 

4200 15 24 6339 

6966 5 lLi 6889 

3186 o 4 3158 

23f1'?9 52467 28968 

íuenLe: Departamento de estadística 

E~=ala: .~ C"1So c:orr;osponden a 1500 cerec:ho-habientes. 
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M E T O D O Y R E s u L T A o'o s • 

Analizando los resultados de las 600 familias estudia-;:. 

rjas, que corresponde a una poblaci6n total de 2640 derech.Q. 

habientes, que en relaci6n con la poblaci6n adscrita a la­

cl!nica No. 20, la cual es de 52 467 derecho-habientes, 

nos representa un 5.03 % de dicha población. 

T~~ando en cuenta los esquemas completos de inmunizaci.Q. 

nes se o~tuvieron los siguientes resultados: 

SABJN~ 

Se a~licaron 216 esquemas completos y tomando como base 

la pobla=ion total de O a 4 a~os de edad, de las tarjetas­

enaliz;;das, que· es de 310 derecho-habientes, nos represen;:. 

ta el 69.68 % de dicha población y relacionado con la po-;:. 

' blaci~n total de la unidad del mismo grupo de edad de O a-

4 a~os, que es de 6344 derecho-habientes, nos representa 

el 3.40 % de dicna población. figura r•o. 1 ) 

D.P.1.: 

De este tioo de biologico se aplicaron 175 esquemas ---

com~letos y tomando como base la población de U a 4 anos 

=~2 es de 31Li derEcho-habientes, nos representa el 55.45 ~ 

=e la pobla:i6n estudiada y relacionado con la poble=i6n 

~~tal de la u~i~aj ~~1 ~isrno g~upo de edad de U a 4 a~os 

=e dicha po~laci6n. l fig~~a ~-o •. 1 ) 



A 1'1 l S AR M; PI O t;: 

Se u¡ilicaron 429 dosis de antisarampi6n y tomarido como­

base la población de l a 9 años que es de 6U6 der~cho-ha-: 

bientes, nos representa el 70.79 ~de dicha poblaci6n y r~ 

lacionano con la poblaci6n total de la unidad del mismo 

grupo de edad de 1 a 9 años, la cual es de 12883 derecho-: 

habientes, nos representa el 3.33 ~de dicha poblaci6n. 

figura fl~. l ) 

B.C.G.: 

Se tomo en cuenta la poblaci6n existente del grupo de -

edad de U a 14· años, siendo esta un total de gg4 derecho-: 

habientes, aplicar.dose un total de 929 esquemas completos-

que en relaci6n a dicha poblaci6n nos representa el 73.36-

~ de dicha poola=ión. y relacionado con la poblaci6n total-

be la unidad del mismo grupo de edad de O a 14 años que e~ 

de 20199 derecho-habientes, nos representa un porcentaje 

del 4.50 % de dicha pohlaci6n. ( figura No. 2 

TOXGiDE TETA~ICO: 

Del toxoide tetanico se aplicaron 244 esquemas comple-: 

tos, que en relaci6n con el total de población mayor d~ 6-

e~cs que es de 2330 derecho-habientes de las· tarjetas ana: 

lizadas, nos representa el 10.47 % de dicha poblaci6n y r~ 

l~cior.ejc con la población total de la unidad del mismo 

~;-l..pO ::e s::j.:C de 5 a:::¡os que es de 451~'3 de
1
:-echo-habi:·;ites, 

r.8s re~;e5en:a el .53 % de dicha poblaci6n. fi.gu:ra r~o. 2 



A~TlTIFDIDlCA: 

De este tipo de bioltgico Jnicemente se aplicaron 66 e~ 
que~es ccmpletos y tomando como base la población analiza_ 

da del gru?o de edad de los 6 anos en adelante que e~ de -

233U, nos re~resenta el 2.83 % de dicha población y rela-.=. 

cionaco ce~ la población total de la unidad del mismo gru.=. 

po de ecad de les 6 años en adelante que es de 46123 dare.=. 

cho-ha=ien:es, nos rapresenta un porcentaje del .14 % de -

dicha ~o~1~~ión. figura No. 2 ) 

Los gr~;os =e edad antes mencionados para la aplicación 

de biclogico fueron proporcionados por el Departamento de-

~e~icina preven~iva de la cl!nica ~o. 20. 
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Analizandp los resultados de las 600 familias estudia-= 

das, q~e corresponde a una poblaci6n total de 2640 derechg 

habien~as, que en .ralaci6n con la poblaci6n adscrita a la-

unidad, la cual es de 52 467.derecho-habientes, nos repre= 

senta un porcentaje del 5,03 % de dicha·poblaci6n. 

En =alaci6n al análisis de los programas prioritarios 

se obtuvieron los siguientes resultados: 

DlA3NOSTlCD OPORTUNO DE DIABETES MELLITUS: 

Tomando en cuenta la poblaci6n mayor de 15 años de las-

600 fa~ilias analizadas, qua corresponde a un total de 

1646 derecho-habientes, a los cuales se les realizaron 

1197 da~ecciona' oportunas de diabetes, 
, 

representandonos -

un porcentaje del 72.72 % de dicha ·poblaci6n_y relacionado 

con la población total da la unidad, del mismo grupo de -­

edad de los 1~ a~os en adelante, la cual es de 32, 268 de= 

recho-~abientes, nos representa un porcentaje del 3.71 % -

da dic~a poblaci6n. ( figura No, 3 

DlA:\~STlCD C~O~TUhO DE CA~CER: 

En :a•e a la po~laci6n estudiada y tornando como base el 

9rupo ca edad del sexo femenino mayor de 15 años que es de 

;57 cs~e~~o-hab:E~~es, se les re2lizaron 7~5 detecciones 

O?Or~u~as de c¿ncer, lo ·~ue nos r2prasenta un 77.04 % de -

dicha ~~b1aci~n y rela=i~nado con la po~leción total d= la 

unic2d =el ffiism~ G~u~u de eoad mayor ~e l~ aRcs del sexo -

femen!~~, que es de l535E, lo aue nos reprss·enta un porcen • 
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taje del 4.85 % de dicha poblaci6n. 

fIESRE REUMATlCA: 

figura No. 3 ) 

De la poblaci6n correspondiente a la edad de 4 a los 14 

años que es de 684 derecho-habientes de ambos sexos, se 

realizaron 221 detecciones, lo que nos representa un por-: 

centaje del 32.31 % de la poblacion analizada y en rela--: 

ci6n con la poblaci6n total de la unidad del mismo grupo -

de edad de los 4 a los 14 años ~ue es de 13855 derecho-ha: 

bientes, nos representa un porcentaje del l.6U % de dicha-

poblaci6n. ( figura No, 3 ) 

OE5NUTR1ClON: 

Dentro del programa de desnutrición se realizaron 285 -

detecciones y tomando en consideraci6~ eJ. grado de desnu-: 

trición, se clasificaron de la siguiente forma: 

Tomando en cuent~el total de niños dentro del ~rupo de 

edad de O a 4 años, que es un total de 310 derecho-habien: 

tes, se observ6 que nuestra población analizada, la mayor-

parte de"los niRos se encuentra dentro de las percentilas-

normales dB pBso, correspondiendo a 228 derecho-habientes, 

represer.itando el 80,00 .% de nuesta · poblaci6n y relaciona=.. 
> 

con la po~le~ión total de la unidad, del mismo grupo de 

edad ~e O a 4 aF.os que es da 63·44 derecho-habientes nos r_g_ 

prHenta un porcentaje del 3.59 % de dicha poblaci6n. fi 

9ura ""• 4 ) 

Dentro del Q~upc de desnutrici~n de primer grado se e~ 



cror1lraron 52 casos, que nos z-epresenta el 18.25 '!. del to-=. 

lb] de los niños menores de 4 años y relacionado con la po 

plnci6n total de la unidad, del mismo grupo de Edad que es 

d& 6344 derechp-habientes, nos repz-esenta un porcentaje -

do .82 % de dicha poblaci6n. figura No. 4 

Del total de población correspondiente a niños menores-

de 4 años Gue es de 310 dere~ho-habientes, se encontraron-

5 casos de desnutricion de segundo grado, represent~~donos 

un porce~taje de 1 0 75 % de dicha poblaci6n y relacionado-­

con la poblacion total de la unidad~ del mismo grupo de e=. 

dad ya mencionada anteriormente, nos representa un pareen=. 

taje del· O.OS % de dicha población. { figura No. 4 } 

Cabe hacer mención que dentro del grupo de niños meno~=. 

res de 4 años, no se encontraron casos de desnutrición de-

tercer gr'ado. "'· 
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-~ 
Anali~ando el programa de planificaci6n familiar de las 

00 fa1r.ilias estudiadas, con un total de 2 1 640 derecho-ha=. 

bienles y tornando en cuenta el grupo de edad de 15 a 44 --

aRos, que corresponde a las mujeres en edad fértil, siendo 

estas un total de 777 mujeres,· que relacionado con la pd--

blaci6n estudiada nos representa el 29.43 % de dicha pobla 

cion, relacionadas con la poblaci6n total adscrita a la --

unidad, del mismo grupo de edad que es ee 15368 derech~ 

habientes nos representa un porcentaje del 5.05 % de dicha 

población, observlndose que dentro del programa de planifi 

caci6n familiar se encontraron 483 mujeres que corresponde 

a un 62.25 % del total de dic9as mujeres en edad fértil y-

en relaci6n a la poblaci6n total de la unidad y tomando el 

mismo grupo de edad de mujeres en edad f~rtil que es de 

15638 mujeres en edad f~rtil, n&s representa un porcentaje 

del 3.09 % de dicha poblacitn, divididas de acuerdo a los-

diferentes rn~todos de .le siguiente forma: 

"oentro de los métodos mis solicitados por nuestros de-=. 

recho-babientes se encuentran los hormonales, encontrando-

a 254 mujeres controladas por este método, el cual nos re~ 

presenta el 52.61 % del total de mujeres dentro del progr~ 

ma de planificaci6n familiar, relacionado con la poblaci6n 

total de la unidad del gru~o de mujeres en edad fértil que 

s~n un total de 15638, nos representa un porcentaje del --

1.~5 % de dicha poblaci6n, figura No. 5 ) 



Tomando en cuenta los m~todos locales, el que mayor 

aceptabiliad ha tenido es el dispositivo intrauterino, en~ 

centrando un total de 137 aceptantes, que nos representa -

en relaci6n al total de mujeres en edad fértil el 28.33 %-

de mujeres estudiadas dentro del programa y relacionado 

con el total de mujeres en edad fértil de la unidad que es 

de 15368, nos representa un porcentaje del 0.89 % de dicha 

población. ( figura No. 5 ) 

Del resto de métodos locales como lo son los preservati 

vos, ~vulos, etc., se encontraron a 19 mujeres que n~s re~ 

presenta un porcentaje del 3.86 % de dicha poblaci6n y re~ 

lacionado con las mujeres en edad fÍrtil de la un~ded, ya-

mencinadas anteriormente nos representa un porcentaje del-.· 

0 0 12 % de dicha poblaci6n. ( figura No. 5 

A pesar de la gran p=omoci6n difunrrida por el personal-

de esta !nstituci6n, unicamente se encontraron a 42 pacie~ 

tes con.método de planificaci6n definitivo, lo que nos re~ 

p=esenta un porcentaje del B.75 % de dicha poblaci6n y rE~ 

lacionado con las mujeres en edad fertil de la unidad nos-

representa un porcentaje del B.27 % de dicha poblaci6n. 

figura 1-io. 5 ) 

Tomando en cuenta otros métodos de planificaci6n fami-~ 

liar como el coito interrumpido, el ritmo,· la lactancia, -

etc. , se encontr2?on a 31 mujsres, lo que nos represer.~a-

un por~entaje Cel s.~s % de la poblacion analizadE en las-. 

tarjetas de regis~ro familiar y re!acionadas con la po~la= 

:es 



ci~n total de la unidad del grupo de edad de mujeres en -­

edad fértil que es de 15368 nos representa un porcentaje 

de 0.20 % de dicha poblaci6n. ( figura No. 5 ) 

is 
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figura No. l 

REPRESENTAClON GRAfICA DE LOS DIFERENTES ESQUEMAS -­

COMPLETOS DE INMUNIZACIONES. 

500 

L:OO 

200 

[]_ '-.. 

o 

l 2 3 

Tip3 de biologico: Número: Porcentaje: 

1.- Sa:>in 216 E9.6B 

2.- O.P.T. 175 56. 45 

.;: .- Antisarampi6n 429 70. 79 

fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas. 
Es~ela: 30 mm corresponden a 200 derecho-habientes. 
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figura r~o 2 

-REPRESENTAClON GRAflCA DE LOS DIFERENTES ESQUEMAS -­

. COMPLETOS DE INMUNIZACIONES. 

·1200 

900 

600 

300 

o 
/¡ 

Tipo de biologico: 

4.- s.c.G. 

s.- Toxoide tetanico 

6.- Antitifoidica 

5 

Número: 

929 

244 

66 

6 

Porcentaje: 

73.36 

10.47 

2,83 

fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas. 
Escala; 25 mm corresponden a 300 derecho-habientes. 



ESQUEMA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS EN RELACION A EDAD, 

p~SLACJON, ESQUEMAS COMPLETOS Y TANTO POR CIENTO DE LA 

FDBLACJON ESTUDIADA DE LAS TARJETAS DE REGISTRO FAMILIAR. 

TIPO DE 
BIOLOGJCO EDAD POBLACIDN 

ESQUEMAS 
COMPLETOS % 

:~-:-:-:-:-:-.~~!·~:~~~:-~--~:-:-:----+~~-:-:-: ::::~ 
~~~!!'.PION 11 - 9 606 1 429 ¡,::··-
B. C. G. -·--r·~~ 14 -, 994 ·-¡-----::----·-:::·--

6 - + ¡---~:~º .. 1 244 10.:~ TOXOIDE 
TETANJCO 

ANTI 
TIFOJDJCA 6. - + 2330 

J 

--
66 2.83 

fuen.te.:. tar jatas _de registro familiar estudiadas. _ 

ESTA TESIS no _DE!E . 
SAUI DE LA BIBLIHECA= 



f"igura No. 3 

REPRESENTAClDN GR~flCA DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS -­

PRIORITARIOS: 

1600 

-
1200 -

BOO 

400 

o 1 
' -

l 2 3 

Programa prioritario: Ni:ímero Porcentaje: 

1.- o.o.o. 1197 72. 72 

2.- o.o.e. 745 77.04 

3.- fiebre reumatica 221 32.31 

Fuente: Tarjetas de regi•tro familiar estudiadas. 
Escala: 25 mm representan a 400-dér•cho-habientes. 



[SQU~MA DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS PRIORITARIOS DE 

LA PC~LACION ESTUDIADA DE LAS TARJETAS DE REGISTRD­

FM1ILIAR. 

TIFD DE GRUPO DE PCSLACION NUriERO DE 
PRC ;;RAl~A EDAD A CUBRIR DETECC. % 

D. C. O. 15 y + 1646 1197 72. 72 

o.e.e. 15 y + 967 745 77.04 

-·------------- ·-

r. :=. 4 a 14 684 221 32.31 

Fue~~e: Tarjetas de =egistro familiar estudiades. 

,31 

... 



Figura No 4 

REPRESENTAClDN GRAFICA DE LOS DIFERENTES GRADOS DE·-­

DESNUTRICION 

300 

200 -

100 -

o 

l 

Gr~do de desnutrici6n: 

1,- Peso normal 

2.- Primer grado 

3,- Segundo grado 

-·-

2 

N~mero: 

228 

52 

5 

·----:::::> . 
3 

Porcentaje: 

80,00 

l8,2S 

J.,75 

Fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas, 
Escala: 40 mm representan 100 oHrecho-habient.es. 
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j ESQUEMA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DESNUTAICION DE LA 

HDBLACION ESTUDIADA DE LAS TARJETAS DE REGISTRO FAMI~ 

LIAR. 

TIPO DE POBLACION NUNERO DE 

DESNUT • .EDAD A CUBRIR DETECC. %'. 

PESO 
NDRl'iAL o - 4 310 228 so.oo 

PRIMER 
GRABO o - 4 310 52 18.25 

-·· ··----------

1 1 

-
SEGUtWO 
GRADO o - 4 310 5 1.75 

._. 

fuente: Tarjetas de re9istro familiar estudiadas. 
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Figura No. 5 

REPRESENTACJON GRAFlCA DE LOS DIFERENTES METDDOS DE --­

PLANlí lCAClON fAMlLIAR: 

300 

250 

200 

150 

100 

so -

o 

l 

Tipo de m~todo: 

l.- Hormcnales • 
2.- DIU 
3.- Otros locales 
4.- Quirurgicos 
s.- Otros 

2 

_[:J_l]_o~. 
3 

N~mero 

254 
137 

19 
42 
31 

4 5 

Porcentaje: 

52.61 
28.3 5 
3.86 
8.75 
6.45 

fuente: Tarjetas de reglstro familiar estudiade.s. 
Esc,ala: 20 mm reprasentan a 50 derecho-habiantes. 



ESQUEMA DE LOS DlfERENTES METODDS DE PLANlíICACION 

fAMILlAR DE LA PDBLACION ESTUDIADA DE LAS TARJETAS 

DE REGISTRO íAMILIAR 

TIPO DE PDB. DE PDBLACIDN rfüMERO DE 
METO DO lS a 44 CUBIERTA ACEPTANTES % 

HORMONALES 777 483 254 52 .51 .. .. _,..._..¡.-

OIU 777 483 137 :?S.35 

OTROS 777 483 19 l~~ LOCALES 

QUIRUR- 777 483 42 B.75 GICOS 

OTROS 777 483 31 6 .45 . 
> 

fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas. 
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e o N e L u s I o N [ s • 

l.- La tarjeta de registro familiar es un documento que 

nos proporciona informaci6n r•pida y co~centrada. 

2.- La poblaci6n adscrita a la unidad es de 52467 dere=. 

cho-habientes, predominando la del sexo femenino. 

3.- La población total de las 600 tarje~as de registro­

familiar es de 2640,' tambien predomina el sexo femenino. 

4.- El mayor n6mero de poblaci6n es menor de lds 44 ---

años. 

4.- Se encontr6 que un indice alto de poblaci6n se en-=. 

cuentra sin esquemas completos de inmunizaciones. 

5.- Un alto pocentaje de de;:r.echo-habientes no aceptan-­

los diferentes m~todos de planificaci6n familiar. 

6.- El~m•todo m&s aceptado dentro del programa de plani 

ficaci6n familiar es el hormonal. 

7.- Son desaprovechados los servicios de detecci6n de -

los diferentes prog~amas prioritarios. 

B.- No. se encontraron niños con desnutrici6n de tercer-

grado. 

9.- El promedio de pobla~:ón por n~cleo familiar es de -

4.4 derecho-habientes. 

. ·' 
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C O M E N T A R I O S 

l.- En primer lugar es conveniente volver a implantar 
··._: 

el registro de las tarjetas RF..:1, .. Yª que es un documento 

que nos da una informaci6n r.iipida:/.confiable de nuestros 

nOcleos familiares. 

2.- Por. medio de nuestro perso.rial adscrito a la unidad-

es conveniente motivar y concientizar a nuestra poblaci6n-

de la necesidad de completar l~s esquemas completos de in~ 

munizaciones, ya que se observ6_~n. el presente estudio que 

un alto indice· de poblaci6n se encuentra sin esquemas com~ 

ple tos. 

·3.- Es necesario verificar si el paciente enviado por -

el M~dico a los diferentes prog~amas acude a este, ya que-

de lo contrario e~s una informac5 ón ún5.c::mante de estadist.i 

ca y no de detecci6n y por lo tanto no cumple con el prop~ 

sito establecido. 

4.- Es conveniente intensificar la detecci6n de los di~ 

ferentes programas µ·rioritarios, para realizar diagnosti-~ 

ces oportunos y tratamientos adecuados en beneficio de ---

nuestra poblaci6n. 

5.- Es necesario la promoci6n .de los diferentes progra~ 

mas de planificaci6n familiar, ya ~ue como.es sabido no --

son aceptados o solicitados por una mala crientacion o co~ 

nocimiento de los mismos. 
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